REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Afo Ié;!; L "lzsssi 2oioy

FORMUTARIO DE ADMINISTRADORES /
FEESONAL OCURADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

Foeve CictAZ S-A.

EXPEDIENTY

RUC 3
OB AR ToTol [T UATSTRISTY ]

PERSONAL OCUFADC AUDITORIA EXTERNA
[DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION lcmws AUDITOR EXTERNO RNAE

I

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

b sdula/RUC/ Pasa Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0o 1031232 SYl Robricoes Jnea Jape Siw. A Cwaroanal G 6rac | BL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8o deberd imprimir dos ejemplares del presante formulario

DRECLARACION: Bl administrador 4o la compaiife, declars que se responsshitis por ia verscided ds  informacién an ol pressuts
formulerio sn cumplimisnto & Jo dispussto sa ol artioulo 20 y 28 de Ia Loy de Compadiss, normeds en “REGLAMENTO RSTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMRENTOS QUE E8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SUJETAS A
U CONTROL Y VIGILAMCIA®™,

=0,

ARO | MES | DIA o FIRWA DEC REMRESENTANTE LEGAL
HA DE NTACION: Loy
FECHA DE PRESENTACY Nombre: U SiwiA RoPRJsuce Seea

IO U ] 28]  ssentifiacion: A0 ezzgy




